
ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 
ΣΠΟΝΔΥΛΙΤΙΔΑ & ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΙgG4 

ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ

•ΜΠΕΤΣΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ:ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ 
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΟΣ

•ΚΩΝΣΤΑ ΜΑΡΙΑ: ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ Β’ 
ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ



Παρουσίαση Περιστατικού

• Άνδρας 47 ετών, νοσηλευτής στο ΕΚΑΒ

• Καπνιστής, 30 πακετο-έτη 

• χαμηλή οσφυαλγία φλεγμονώδους τύπου από 12ετίας

• Επεισόδια Ιριδοκυκλίτιδας ΔΑΟ από 10ετίας

• Απουσία:περιφερικής αρθρίτιδας,  ψωριασικού
εξανθήματος

• Λήψη ΜΣΑΦ με μερική ανταπόκριση

• 2018: διάγνωση Αγκυλοποιητικής Σπονδυλίτιδας

• 2018:Υποτροπιάζοντα επεισόδια παγκρεατίτιδας



Εργαστηριακός  Έλεγχος

• HLA-B27:θετικό, HLA-B51: θετικό 

• ΤΚΕ:18, CRP:2.4mg/L (τιμές προ έναρξης θεραπείας)

• SGOT/SGPT/γ-GT/ALP:κφ

• IgG4:3.8(<2),2/2018, 4.9(<2), 1/2020

• AMY ορού:180, ΑΜΥ ούρων 1674 IU/L



Απεικονιστικός έλεγχος Μυοσκελετικού

• Α/Α Λεκάνης-Ισχίων: grade IV ιερολαγονίτιδα
άμφω

• Α/Α ΘΜΣΣ : Romanus lesions, αρχόμενα
συνδεσμόφυτα

• Α/Α ΟΜΣΣ : αρχόμενα συνδεσμόφυτα



ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ- AΣ 

• αρχική εκτίμηση:↑BASDAI=3.8, ↑ASDAS-
CRP=2.9, ↑ASDAS-ESR=2.7, ↑ BASFI=5.6

• 2/2020:έναρξη ADALIMUMAB

• Καλή κλινική ανταπόκριση▶︎Μετά 1 έτος: 
BASDAI=0, ASDAS-CRP=0.6, ASDAS-ESR=1

• ΟΧΙ υποτροπή Ιριδοκυκλίτιδας μετά την 
έναρξη ADA



ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ- ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ 

• Επεισόδια παγκρεατίτιδας: 2018 (1), 2019 (1), 2021
(3) (οξύ κοιλιακό άλγος)

• γαστρεντερολογική εκτίμηση (2η γνώμη) 
▶︎"χολολιθίαση ως αίτιο υποτροπιάζουσας 
παγκρεατίτιδας” ▶︎ Χολoκυστεκτομή 8/2021

• επεισόδια παγκρεατίτιδας μετά χολoκυστεκτομή:
11/2021, 1/2022 (κατ’ οίκον νοσηλεία)

• MRCP (12/2021): χωρίς διάταση παγκρεατικού 
πόρου, φυσιολογική απεικόνιση παρεγχύματος 



Απεικονιστικός έλεγχος ΓΕΣ (1)

➢ EUS (4/2018) 

• Διάχυτη ανομοιογένεια παγκρέατος, χωρίς ανάδειξη 
εστιακής αλλοίωσης

• παγκρεατικός πόρος κ/φ

➢MRI/MRCP (6/2019, 1/2021, 7/2021, 12/2021)

• Χωρίς διάταση παγκρεατικού πόρου

• κ/φ απεικόνιση παγκρεατικού παρεγχύματος



Απεικονιστικός έλεγχος ΓΕΣ (2)

➢ CT κοιλίας (7/2021, 11/2021 μετά από επεισόδια 
παγκρεατίτιδας)

• παγκρέας: διογκωμένο, οιδηματώδες, με ασαφή όρια

• θολερότητα πέριξ λίπους

• παρουσία μεσεντέριων λεμφαδένων πέριξ του 
παγκρέατος 

• αδρή ασβέστωση κεφαλής παγκρέατος (CT κοιλίας 
11/2021)



Περί χολοκυστεκτομής

➢U/S προ χολοκυστεκτομής (7/2021):λάσπη εντός 
χοληδόχου κύστεως

➢Παθολογοανατομική έκθεση

• αλλοιώσεις χρόνιας χολοκυστίτιδας 

• αδενομύωση του τοιχώματος του πυθμένα



Τιμές IgG4 ορού
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Ημερομηνίες ελέγχου



IgG4 ΝΟΣΟΣ

Ανοσο-διαμεσολαβούμενη, φλεγμονο-ινωτική συνθήκη



IgG4 ΝΟΣΟΣ – 4 ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ

• Group 1: Pancreato-hepato-biliary disease

• Group 2: Retroperitoneal fibrosis and/or arthritis

• Group 3: Head and neck limited disease

• Group 4 :Classic Mikulicz syndrome with systematic 
involvement 



ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ

• Ασυνήθης μορφή χρόνιας ινοφλεγμονώδους νόσου 
του παγκρέατος

• Τυπικά απαντά στα κορτικοστεροειδή

• Επίπτωση – επιπολασμός:άγνωστα

• Εκτίμηση (Ιαπωνία)

-επίπτωση 1/100.000

-επιπολασμός 5-6% των χρόνιων παγκρεατιτίδων

Akshintala V, Singh V. CGH 2019; 17:1937-39



ΤΥΠΟΙ ΑΥΤΟΑΝΟΣΗΣ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑΣ (AIP)

Λεμφοπλασματο-
κυτταρική 

σκληρυντική LPSP 

Ιδιοπαθής 
κεντροπορική

πακρεατίτιδα - IDCP



HISORt criteria (1)

Histopathological (H), Imaging (I), Serological (S) -serum IgG4-, Other 
organ manifestations (O) of IgG4-RD and Response to treatment (Rt)



HISORt criteria (2)



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ICDC

AIP-type 1
✓ Απεικόνιση:παρέγχυμα, 

πόροι
✓ IgG4 ορού>2Ν
✓ Εξωπαγκρεατικές

εκδηλώσεις: χολαγγειίτις
✓ Ιστολογία
• Λεμφοπλασματοκυτταρική

διήθηση
• ΙgG4+
• αποφρακτική φλεβίτιδα
• ίνωση

✓ Ταχεία απάντηση στα 
κορτικοστεροειδή

AIP- type 2
✓ Απεικόνιση: παρέγχυμα, 

πόροι
✓ IgG4 ορού: Ν
✓ ΙΦΝΕ

✓ Ιστολογία
• βλάβες GEL –

κοκκιοκυτταρικές επιθηλιακές 
βλάβες

• λίγα ή καθόλου IgG4 κύτταρα

✓ Ταχεία απάντηση στα 
κορτικοστεροειδή



ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ

• O τύπος 1 ΑΙP θεωρείται ως η παγκρεατική έκφραση της 
σχετιζόμενης με IgG4 νόσου

• Η απάντηση στα κορτικοειδή και των 2 τύπων είναι 
υψηλή (τίτλοι IgG4  )

• Οι υποτροπές τύπου 1 είναι πολύ υψηλότερες (31%) σε 
σχέση με τύπου 2 (9%)

• Χωρίς θεραπεία: Παγκρεατική ανεπάρκεια, ίνωση



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

• Συμπωματικοί ασθενείς

-με παγκρεατικές εκδηλώσεις:αποφρακτικό ίκτερο, κοιλιακό άλγος, 
οσφυαλγίες, εξωκρινή ή ενδοκρινή ανεπάρκεια)

-από άλλα όργανα: πχ Ίκτερος λόγω στένωσης χοληφόρων

• Ασυμπτωματικοί ασθενείς

-με παγκρεατικές εκδηλώσεις: παγκρεατική μάζα απεικονιστικά

-από άλλα όργανα: εμμένουσες παθολογικές ηπατικές δοκιμασίες σε 
ασθενή με IgG4-SC

Okazaki K et al. Pancreatology 2017;17:1-6



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

✓ 10-15% βελτίωση χωρίς θεραπεία.

✓ Watchfull waiting: για τους περισσοτέρους 
ασυμπτωματικούς

✓ Συμπτωματικοί από πάγκρεας ή άλλα όργανα1

✓ IgG4 RD και σε υποκλινικές περιπτώσεις2

✓ Επείγουσες καταστάσεις

• χολαγγειίτιδα

• ηπατική ίνωση

• έξω ή ενδογενή ανεπάρκεια

1)kamisawa T et al. Arthritis Rhematol 2015,67, 2) Khosrashahi A et al. Arhtritis Rheumatol 2015;67



Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα και παγκρεατίτιδα

• Άρρεν 57 ετών, επιγαστραλγία από 7ημέρου

• Διάγνωση AS από 27ετών με λήψη ΜΣΑΦ

• 6 μήνες από έναρξη anti-TNF-α η νόσος κατέστη 
ανενεργή

• Αρνητικό ιστορικό για δυσλιπιδαιμία ή και 
κατανάλωση αλκοόλ

• Φυσική εξέταση: ίκτερος και πόνος στο 
επιγάστριο σε βαθιά ψηλάφηση χωρίς σημεία 
περιτοναϊκού ερεθισμού.

P Miramontes et al. Galicia Clin 2015; 76 (1) : 29-30



Παγκρεατικές φλεγμονώδεις αλλαγές με διάχυτη πάχυνση μαλακών ιστών, 
περιπαγκρεατικές φλεγμονώδεις αλλαγές που πιθανόν αντιπροσωπεύουν 

νόσο του ήπατος των χοληφόρων που σχετίζεται με το IgG4

Sophie Wojcik et al. J Rheumatol 2021;48:1757-1758

IGg4 νόσος και Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα 
(CASE REPORT)

΄Αρρεν 59 ετών με AS. Υπό
infliximab (IFX) από 2003, 
επιτυγχάνοντας ύφεση. 
Τον 11/2019, λόγω 
επιγαστραλγίας υπεβλήθη 
σε US και CT. 

Ευτυχώς αφορούσε 
ασθενή με διαγνωσμένη 
IgG4RD πριν γίνει έναρξη 
θεραπείας για πιθανή 
κακοήθεια.




